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داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﮋوﻫﻜﺪه آﻳﻨﺪه ﭘﮋوﻫﻲ در ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  .2
 .ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮان
ت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﮋوﻫﻜﺪه آﻳﻨﺪه ﭘﮋوﻫﻲ در ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ .3
 .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮان
 .اي، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان. ﺑﻲ. دﻛﺘﺮي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ام .4
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف اﺻﻴﻞ ﺧﻮد  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻳﻚ ﺷﻴﻮه رﻫﺒﺮي اﺛﺮﺑﺨﺶ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺣﻞ اﺧﺘﻼﻓـﺎت و ﺗﻌﺎرﺿـﻬﺎي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض در ﺑﻴﻦ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
  .روﻣﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪا
داده ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز از . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﻣﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺟﻤـﻊ آوري ( ﻓﻴﺪﻟﺮ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌـﺎرض   CPLﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺑﻪ روش)ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ( ﺪﻳﺮان، ﻣﺘﺮوﻧﻬـﺎ رؤﺳﺎ، ﻣ  ـ) ﻧﻔﺮ از ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ 03در ﺑﻴﻦ  2931در ﺳﺎل  ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﺪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛـﺎي . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اروﻣﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ SSPSاﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار  -دو، ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و رو
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻴﻦ (=p0/040)ﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ا: ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﻴﻦ ﺳـﺒﻚ رﻫﺒـﺮي و اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي . راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد( =p0/10)ﺳﻦ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ 
ﺳﻤﺖ اﻓﺮاد، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﺄﻫﻞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت : ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺜﻞ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻜﻬﺎي رﻫﺒـﺮي و اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي . ﺷﺖﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺷﻐﻞ دوم ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪا
  (.P= 0/77)ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﻴﻮه رﻫﺒـﺮي و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ روﺷـﻬﺎي ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ اﺧﺘﻼﻓـﺎت و ﺗﻌﺎرﺿـﻬﺎ در  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، : اﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﺜـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮ
  .ﺗﺮي ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮدﻓﺮﻫﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﺷﻴﻮه رﻫﺒﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض اﻓﺮاد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺎﻣﻊ




 011  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
. دارداﺻﻮﻻً رﻫﺒﺮي در راس ﻫﺮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻗـﺮار 
. در ﺣﻘﻴﻘﺖ رﻫﺒﺮي ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﺪﻳﺮ اﺳﺖ
اﺳـﺘﺮاﺗﮋي را  ﻛﻨـﺪ،  ﻳﻚ ﻣﺪﻳﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻫﺪاف دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﻴﺪا
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗـﺮار ﻛﻨـﺪ، اﻃﻼﻋـﺎت را ﺟﻤـﻊ 
آوري ﻛﻨﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي، ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺪون ﻋﻨﺼﺮ رﻫﺒـﺮي ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﺪﻳـﺪي از ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎ ﻧﻴـﺎز  اﻣﺮوزرﻫﺒﺮان  .]1[ ﻧﻤﻲ آﻳﺪ
 12ﺎ را ﺑﺮاي روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺸـﻬﺎي ﻗـﺮن دارﻧﺪ ﺗﺎ اﻓﺮاد و ﮔﺮوﻫﻬ
  . ]2[ آﻣﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻳﻜﻲ از اﻟﺰاﻣﺎت اﺳﺎﺳﻲ اداره ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن، ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺳـﺒﻚ 
ﺑﺪون ﺷﻚ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻴﭻ ﻋـﺎﻣﻠﻲ . ]1[رﻫﺒﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ 
ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺳﺒﻚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و رﻫﺒﺮي در رﻓﺎه ﺣﺎل ﻣﻠﻞ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ 
ﺪﻳﺮﻳﺖ از آﻧﺠـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ و ﻧﻘـﺶ ﻣ ـ. ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اي ﻧـﺪارد 
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﺧـﺪﻣﺎت )ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ 
زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﺸـﻜﻼت و ﻣﻮاﻧـﻊ ﺧـﻮد ( ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
ﻓﺎﺋﻖ آﻳﻨﺪ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﺮآورده ﺳﺎزﻧﺪ، ﻛﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ 
ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ و در ﺟﻬـﺖ ﺗـﺄﻣﻴﻦ اﻫـﺪاف ﻛﻠـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﮔـﺎم 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﻜﺎري زﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﺮدارﻧﺪ و ﻗﺪر ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ وﻇﻴﻔـﻪ و ﻋﻨﺼـﺮ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺒـﻮد و 
ﻣﺴـﺌﻮل ﻃﺮاﺣـﻲ ﻫـﺎ ﻛﺎرﻫـﺎ و ( رﻫﺒـﺮان)ﻣـﺪﻳﺮان . ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﺑـﺪ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﺎﻟﻲ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﺟﻬـﺖ 
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻟﺬا اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘـﺶ رﻫﺒـﺮي از 
ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪﻳﻬﺎي رواﻧـﻲ و  اﻳﻦ ﺿﺮورت ﻧﺎﺷﻲ
  . ]3[اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد را ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺻﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻤﺴﻮ ﻛﻨﺪ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺪرن و ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻧﺎن ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﭘﻮﻳﺎ، ﺧـﻼق و 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺤﻴﻂ را ﻃﻠﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، اﮔﺮ ﺳﺒﻚ 
رﻫﺒﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻴﺮوان ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺘـﻲ 
ﻟﺬا ﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﺒﻚ رﻫﺒـﺮي ﻣـﺪﻳﺮان . ]4[ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻛﻪ روي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ رﻫﺒﺮي و ﻓﺮﻫﻨﮓ 
و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن دارد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ و ﻋـﺎﻣﻠﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً 
ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻳـﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن دارد و ﻧﺸـﺎن 
ﻫﻨﺪه ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳـﻂ د
  . ]5[ﻳﻚ ﻣﺪﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺻﻮﻻً ﺗﻮﺳﻌﻪ رﻫﺒﺮي ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻠﻴـﺪي در ﻛـﺎر اﺳـﺖ و 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻋﻨﺼﺮ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺗﻮﺳﻌﻪ رﻫﺒﺮي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎﻗﻲ . ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺣﺘـﻲ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ . ﺐ و ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﺑﻤﺎﻧﺪ، وﺟﻮد رﻫﺒـﺮي، واﺟ ـ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺪاﻧﻨـﺪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در راه 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، . رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺣـﺮارت و دﻟﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘـﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، 
دﻧﺒﺎل رﻫﺒﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻧﮕﻴـﺰش ﺑﺮوﻧـﻲ، ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ 
د ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻦ اﻫﺪاف آﻧـﺎن و ﻣﺤﺮﻛﻲ را ﺑﺮاي اﻳﺠﺎ
  .]6[اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺪﻳﺪ آورد 
ﺳـﻮي ﺗﻨـﻮع  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺣﺮﻛﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات، ﺳﻮال ﻣﻬـﻢ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻣﺪﻳﺮان در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﭼﮕﻮﻧﻪ 
ﻳﺮان در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ روﺷـﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺪ . ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺗﻌﺎرض ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
وﺟﻮد ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻻﻳﻨﺤﻞ در ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﭼﺮا ﻛﻪ. دارد
ﺗﻌﺎﻣﻞ و ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﺪه و اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ رﻧﮓ ﺷﺪن ارﺗﺒﺎﻃﺎت، 
. ]7[اﻣﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺮ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ 
ه ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﻬﺪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺣﻞ ﻧﺸﺪ
اﻣﺎ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪون ﺗﻌـﺎرض، ﻳـﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن رﺷـﺪ . ﺷﻮد
ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻛﺮد و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﺟﺎي اﺟﺘﻨـﺎب از ﺗﻌـﺎرض 
  . ]8[ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﺣﻞ آﻧﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
ﺳـﺎﻻﻧﻪ در ﺣـﺪود از ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و 
. ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺻﺮف آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﮔـﺮدد % 08-05
ﺑﺮاﺑ ـﺮ ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ در 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم در ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻠـﻲ در 
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ و ﻧﻴـﺰ 
ا ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ر
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در ﺳﻄﻮح ﻋﺎﻟﻲ دﻳﺪه اﻧﺪ ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﻣـﻲ 
درﺻﺪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ  08ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ . دﻫﻨﺪ
  . ]9[درﺻﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ  09ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ و 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺮﻳـﺰ اﻧﺠـﺎم  0991ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
در  ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺳﺎده روش ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
 44راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻏﻴﺮﻛﺎرا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺣـﺪود 
درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﭘﺮﺳﻨﻠﻲ را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮدوﻟﺘـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﺗﺸـﻜﻴﻞ دﻫﻨـﺪه آن ﺑـﻪ . ]01[ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﻃﻮر ﻣﺪاوم در ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻗﺮار دارﻧـﺪ اﮔﺮﭼـﻪ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ در 
ﻦ اﻓـﺮاد و ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﺴﺘﺠﻮي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺘﻌـﺎدل ﺑـﻴ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻴﻢ، ﻟﻴﻜﻦ ﻫﺮﮔـﺰ ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان ﻛـﺎﻣﻼً ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﺗﻌﺎدل دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻫﺪاف و ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ 
  . ]11[در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﺖ
داﻧﺴﺘﻦ ﺷﻴﻮه رﻫﺒﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ در ﺷـﺒﻜﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن و 
ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻄﻮح ارﺷـﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺎرض  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛﺮدن ﺷﻴﻮه رﻫﺒﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض ( ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض)
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮان را در اداره ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ اﻣـﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑﻬﺘـﺮ 
ﻳﺎري دﻫﺪ و راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔـﺬاران و ﻣـﺪﻳﺮان در 
. ﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﺷﺪﺟﻬﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 111   ..ﻓﺮﺷﺎد ﻓﻘﻲ ﺳﻠﻮك و ﻫﻤﻜﺎران  راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض در ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮان   
اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎز ﺗﻠﻘﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﺧﻮاﻫﻴﻢ دﻳﺪ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر داﺋﻢ در ﺣـﺎل ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﺤـﻴﻂ 
 ﺑـﻴﻦ  راﺑﻄـﻪ  ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ . ]6[اﻃﺮاف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ارﺷ ــﺪ ﻣ ــﺪﻳﺮان ﺑ ــﻴﻦ در ﺗﻌ ــﺎرض ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ و رﻫﺒ ــﺮي ﺳ ــﺒﻚ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 2931 در ﺳﺎل اروﻣﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ
  
  ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ را . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ( رؤﺳـﺎ، ﻣـﺪﻳﺮان و ﻣﺘﺮوﻧﻬـﺎ)ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ 
(. =N03)آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اروﻣﻴﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد 
ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ي ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﭼﻬـﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ و ( 01=N)وﻣﻴﻪ ار
داﻣﻨﻪ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﺷﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻏﻴﺮ اﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اروﻣﻴـﻪ و داﻣﻨـﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑـﻮد  2931زﻣﺎﻧﻲ آن در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
ي از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎر  ﻪﺑ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻮد . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
ﻛﻪ ﻗﺒﻼ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آﻧﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه 
ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص اﺳـﺘﻔﺎده 
  .ﮔﺮدﻳﺪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺑﻮد
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺷـﻐﻠﻲ و  :ﻳـﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـﻤﺎره  -1
  .ﺳﻮال 31دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﺷﺎﻣﻞ 
ي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋ :دوﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره  -2
 .ﺳﻮال 03ﺗﻌﺎرض ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﻓـﺮد  :ﺳﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره  -3
 .ﺳﻮال 61ﺷﺎﻣﻞ ( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻴﺪﻟﺮ)
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺳﻮي ﻣﻘﺎﻣﺎت داﻧﺸﮕﺎه 
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻃﺒﻖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ( ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ)
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻮزﻳﻊ 
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ از . و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮد
ﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو و در ﺑﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . داده ﻫﺎي آﻣﺎري، از آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  . اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ - ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رو
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﭘــﮋوﻫﺶ ﻧﺸــﺎن داد ﻛــﻪ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻦ اﻓــﺮاد 
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( 21/5-8/52)ﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ، ﻣﻴﺎ(63/74±64/9)
از ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را . ﺑﻮد( 5/8±6/4)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻓﺮاد 
درﺻـﺪ ﻣـﺮدان ﺗﺸـﻜﻴﻞ  38/3درﺻﺪ زﻧـﺎن و  61/6 ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ،
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . دادﻧﺪ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﺳـﺒﻚ رﻫﺒـﺮي  01، ﺑﻄﻪ ﻣﺪاراردرﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﺒﻚ  38/3
از . داﺷـﺘﻨﺪ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -درﺻﺪ ﺳﺒﻚ ﻣﺴـﺘﻘﻞ  6/7 وﻇﻴﻔﻪ ﮔﺮا و
درﺻـﺪ  63/7ﻧﻈـﺮ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌـﺎرض ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 03و درﺻﺪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ  33/3 ،اﺳﺘﺮاﺗﮋي راه ﺣﻞ ﮔﺮاﻳﻲ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ درﺻﺪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر اﻓـﺮاد  ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻴﻦ (. =p0/040) ط ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داردارﺗﺒﺎ
 ﺳﻦ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ راﺑﻄﻪ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد دارد 
ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي و اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌـﺎرض ﺑـﺎ (. =p0/10)
وﺿﻌﻴﺖ  ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻤﺖ اﻓﺮاد،: دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺜﻞ
آﻧـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺷـﻐﻞ دوم  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ،  ﺗﺄﻫﻞ،
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻦ ﺳـﺒﻜﻬﺎي . رﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖا
رﻫﺒﺮي و اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌـﺎرض ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ (1)ل ﺟﺪو
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
  0/12  - 0/790  ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  0/29  0/800  راه ﺣﻞ ﮔﺮاﺋﻲ
  0/10  0/491  ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ 
  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
  0/62  0/880  ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  1  00  راه ﺣﻞ ﮔﺮاﺋﻲ
  0/43  0/670  ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺎ 
  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
  0/91  - 0/521  ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  0/67  - 0/810  راه ﺣﻞ ﮔﺮاﺋﻲ
  0/24  0/580  ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 211  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ  و اﺳـﺘﺮاﺗﮋي 
ﺑـﺎ  P=0/10) دار آﻣـﺎري وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
، ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮاﺗﮋي (0/391ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ، ﺑﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ . ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  .راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﺒﻚ ﻫـﺎي رﻫﺒـﺮي و 
اراﺋﻪ ﺷﺪه ( 2)در ﺟﺪول  اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض ﻣﺪﻳﺮان
  .اﺳﺖ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺒﻚ ﻫﺎي رﻫﺒﺮي و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض (2) ﺟﺪول
  ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي
  
  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
  ﺟﻤﻊ  راﺑﻄﻪ ﮔﺮا  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﻣﺴﺘﻘﻞ   وﻇﻴﻔﻪ ﮔﺮا
  آزﻣﻮن آﻣﺎري
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  001  9  66/7  6  11/1  1  22/2  2  ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  x= 24/65
  
  P=  0/77
  001  11  09/9  01  9/1  1  -  -  راه ﺣﻞ ﮔﺮاﻳﻲ
  001  01  09  9  -  -  01  1  ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ
  001  03  38/3  52  6/7  2  01  3  ﺟﻤﻊ
  
  (.P= 0/77)ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي دو، ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻛﻪ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي راه ﺣـﻞ 
ﻤﻜـﺎري و ﻣﺼـﺎﻟﺤﻪ ﮔﺮاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻋﻤﺎل ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻫ
و درﺻﺪ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﻴﻮه ﻫـﺎي ( ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺟﻮﻫﺎ)ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زرﻧﻮﺷﻪ ﻓﺮاﻫـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ (. ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ)رﻗﺎﺑﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
درﺻـﺪ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  54/8درﺻﺪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي راه ﺣـﻞ ﮔﺮاﻳـﻲ،  05
ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ . درﺻﺪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ داﺷـﺘﻨﺪ  4/2ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و 
ﻓﺮاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي از اﺳـﺘﺮاﺗﮋي راه ﺣـﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ا
ﮔﺮاﻳﻲ و اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮي از اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻋـﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﺗﺸﺎﺑﻬﺎﺗﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ( درﺻﺪ 63/7)ﻛﺮدﻧﺪ 
  . ]21[. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳـﺒﻚ رﻫﺒـﺮي وﻇﻴﻔـﻪ  01 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶ رو
درﺻـﺪ ﺳـﺒﻚ رﻫﺒـﺮي  6/7درﺻـﺪ راﺑﻄـﻪ ﮔـﺮا و  38/3ﮔـﺮا، 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﺷﺘﻨﺪ -ﻣﺴﺘﻘﻞ
اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺳﺒﻚ رﻫﺒـﺮي راﺑﻄـﻪ ﮔـﺮا ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻳﻌﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﺳﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺮده و ﻛﻤﺘـﺮ 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺎﻳﺒﻨـﺪ . ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ وﻇﺎﻳﻒ اﻓﺮاد را ﻣﻮرد
ﻗﻮاﻧﻴﻦ و اﺻﻮل ﻛﺎر  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻋﻮض در ﺳﺒﻚ وﻇﻴﻔﻪ ﮔﺮا، 
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻛﻪ آﻧﻬﺎ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻳﻬـﺎ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ 
ﻳـﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻻوري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺘﻤﺎ
اﻓﻘﻬـﻲ . ]31[ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي راﺑﻄـﻪ ﮔﺮاﻳـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد  28/4ﻓﺮﻳﻤﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
 01/1درﺻﺪ وﻇﻴﻔﻪ ﻣﺪار و  7/2ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺒﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﺪار، 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ  ]41[اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ،  -درﺻﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ي راﺑﻄﻪ ﮔـﺮا، درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮ 26/5زرﻧﻮﺷﻪ ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ 
درﺻﺪ ﺳﺒﻚ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  61/7درﺻﺪ وﻇﻴﻔﻪ ﮔﺮا و  02/8
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ اﻛﺜـﺮ ﻣـﺪﻳﺮان ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ 
در  اﻣـﺎ ﺣﻤﻴـﺪي . ]21[اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي راﺑﻄﻪ ﮔﺮا دارﻧﺪ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻇﻴﻔﻪ  57ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻛﺒـﺮي و . ]51[ درﺻﺪ راﺑﻄﻪ ﻣـﺪار ﺑﻮدﻧـﺪ  52ﻣﺪار و 
ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از 
ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي وﻇﻴﻔﻪ ﮔﺮا، راﺑﻄﻪ ﮔﺮا و ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﭘـﮋوﻫﺶ اﺧﻴـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ  ]61[ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد از ﺳـﺒﻚ راﺑﻄـﻪ ﮔـﺮا اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دﺳـﺖ  ﺎرياﻧﺼ. اﺧﺘﻼف دارد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺧﻮد را ﺳﺒﻚ ﻫﺎي راﺑﻄﻪ ﻣﺪار و 
اﻗﺘﻀﺎﻳﻲ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، آﻧـﺎن را راﺑﻄـﻪ 
در اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ داﺷـﺘﻨﺪ، . ﻣﺪار ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
درﺻـﺪ ﺳـﺒﻚ راﺑﻄـﻪ ﮔـﺮا و  66/7ﺳـﺒﻚ وﻇﻴﻔـﻪ ﮔـﺮا،  22/2
اﻓﺮادي . درﺻﺪ ﺳﺒﻚ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ11/1
درﺻﺪ ﺳﺒﻚ راﺑﻄـﻪ  09/9ﻛﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي راه ﺣﻞ ﮔﺮاﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را اﻋﻤﺎل ﻣـﻲ  -درﺻﺪ داراي ﺳﺒﻚ ﻣﺴﺘﻘﻞ  9/1ﮔﺮا و 
درﺻـﺪ  01اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻮدﻧـﺪ، . ﻛﺮدﻧﺪ
. ]71[درﺻﺪ ﺳﺒﻚ راﺑﻄـﻪ ﮔـﺮا داﺷـﺘﻨﺪ  09ﺳﺒﻚ وﻇﻴﻔﻪ ﮔﺮا و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻤﻴﺪي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻧﻮع ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺑﻄﻪ ﮔﺮاﻳﻲ ﺳﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
و رﻫﺒﺮان راﺑﻄﻪ ﻣﺪار ﺑﺎ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺮﺗﺮي در راﻫﺒﺮد راه ﺣﻞ ﺟـﻮﻳﻲ، 
راﻫﺒﺮد راه ﺣﻞ ﺟﻮﻳﻲ و ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 311   ..ﻓﺮﺷﺎد ﻓﻘﻲ ﺳﻠﻮك و ﻫﻤﻜﺎران  راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ رﻫﺒﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض در ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮان   
ﺎﻋﻲ راﻫﺒـﺮد در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ رﻫﺒﺮان ﺑﺎ ﺳـﺒﻚ ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺟﺘﻤ ـ. ﮔﻴﺮﻧﺪ
  . ]51[ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ دارﻧﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض در 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، راه ﺣﻞ ﮔﺮاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
دﻻوري و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ راﻫﺒﺮد ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض ﻋـﺪم 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ]31[ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺗﻔـﺎوت دارد 
رو، ﺑـﻴﻦ ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﺳـﺒﻚ  ﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺶﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣ
ﻫﺎي رﻫﺒﺮي و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌـﺎرض ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ (. P=  0/77)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
اﻓﺮاد و ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮاﺗﮋي آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط  CPLﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
 9891ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﺳﻤﻴﺮ و ﻣﺎﻳﻠﺰ در ﺳﺎل . آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ن داد ﻛﻪ زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﻫﺮ ﺳﻄﺢ از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﺗﻌـﺎرض را ﻧﺸﺎ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ؛ ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﺑـﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ  26ﺗﺤﻠﻴﻞ . اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض اﺛﺮي ﻧﺪارد
از آن اﺳﺖ ﻛﻪ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﻪ 
ﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺮاي ﺣﻞ اﺧﺘﻼف ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، وﻟـﻲ ﻫﻨﮕـﺎﻣ 
زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﻮﻋﻲ از راﻫﺒﺮد ﭼﺎﻧﻪ زﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر رﻗـﺎﺑﺘﻲ 
  . ]81[ﺗﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻮراﺑﻴـﻚ و واﺗﺴـﻮن در 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﺑـﺮ راﻫﺒـﺮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  4991ﺳﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، . ]91[ﺗﻌﺎرض ﺗﺮﺟﻴﺤﻲ ﻓﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺪﻛﻲ دارد 
ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر اﻓﺮاد  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎر
و ﺳﺒﻚ ﻫﺎي رﻫﺒﺮي اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻛﺒـﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران در اﻳـﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ]61[ﺧﺼﻮص ﻣﺸـﺎﺑﻬﺖ دارد 
: ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ ﻫﺎي رﻫﺒﺮي و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺘﺎن، ﺳﻤﺖ ﻓﻌﻠﻲ، ﺳﻦ اﻓﺮاد، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، رﺷﺘﻪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻋﻨـﻮان ﭘﺴـﺖ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺷﻐﻞ دوم و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ارﺗﺒﺎط 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و اﺳـﺘﺮاﺗﮋي راه ﺣـﻞ ﮔﺮاﻳـﻲ 
در  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﻻوري و ﻫﻤﻜـﺎران اﺳـﺘﺮاﺗﮋي 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و . ]31[ﻏﺎﻟﺐ ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺳﺖ 
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري 
وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﻧﻤـﺮات اﺳـﺘﺮاﺗﮋي 
ﺮي و ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻛﺒ
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ 
. ]61[ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﺸـﺎﺑﻪ دارد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ اﻓـﺮاد و اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ 
ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن داده و ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﻴـﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺒﺮي
اﺳﺖ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
  . ]61[ﺗﻌﺎرض ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو، اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي 
ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳـﻤﺖ )ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺗﺎﻫﻞ، ﺳ
( ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺷﻐﻞ دوم و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﻃﺒـﻖ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري . ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻛﺎي دو ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺳـﺒﻚ ﻫـﺎي رﻫﺒـﺮي ﻣـﺪﻳﺮان ارﺷـﺪ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض آﻧﺎن راﺑﻄﻪ آﻣـﺎري 
دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺎرض رﺿﺎﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﺒﻚ ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرض ﺑـﻴﺶ از ﻫـﺮ ﺳـﺒﻚ دﻳﮕـﺮي 
  . ]12,02[ﺑﺎﻋﺚ رﺿﺎﻳﺖ ﺧﺎﻃﺮ ﮔﺮوه ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﻧﻈﺎم ﻣـﺪارس دوﻟﺘـﻲ، 
ﻣـﻲ  ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺎرض در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺣﺮﻛـﺖ 
ﻛﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎﻳﺪ از اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺎرض اﻏﻠﺐ 
در ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻳﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﻣﺎن آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ در ﺟﺎي دﻳﮕﺮ 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ، ﺑـﺮاي . دﻫـﺪ، آﮔـﺎه ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
. ]22[ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺎﻳﺪار، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻨﺸﺎء ﺗﻌﺎرض ﺿﺮورت دارد 
ﻮزش ﻣـﺪﻳﺮان، اﻧـﺪازه ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار آﻣ ـ
ﺳﺎزﻣﺎن و روﻳﻜﺮد ﻛﻠﻲ آن ﻫﻤﮕﻲ ﺑـﺮ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﺎرﺿـﺎت ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
  . ]32[دارد 
  :در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮوﻫـﺎي ﻣﺘﺨﺼـﺺ رﺷـﺘﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺪﻣﺎت . 1
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎن ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد 
  . ﺎن ﻫﺎوﺿﻌﻴﺖ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻫـﺮ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . 2
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدد و در ﺻﻮرت ﻧﻴـﺎز 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺻـﻼح ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻳـﺎ ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي 
  . آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻗﺪام ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺳـﭙﺎس ﺧـﻮد را از ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن 
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Abstract  
Background: Hospital as the core of health system requires an effective leadership style and a 
suitable strategy for organizational differences and conflict solving to reach its goals and targets. This 
study mainly aims to survey the relationship between leadership style and conflict management among 
high level managers of Urmia hospitals. 
Materials and Methods: This study uses an analytical-descriptive cross-sectional method. The data 
were collected through three questionnaires (personal information, leadership style with method of 
Fiedler LPC and conflict management). Study population of the research included thirty high level 
managers of hospitals of Urmia.  The data were analyzed through SPSS software, mainly by Chi 2, 
Kruskal–Wallis and Spearman's Rho tests.  
Results: Results showed that Leadership style had significant statistical relationship with average of 
managers work experience (p=0.040). Moreover, age and strategy of control had significant statistical 
relationship (p=0.01).  Leadership style and strategies of conflict management weren’t significantly 
related to other descriptive variables such as position, level of education, marriage situation, work 
experience, managerial studies and second job. Finally, leadership styles and strategy of conflict 
management weren’t significantly related. 
Conclusion: Since the determination of leadership style and methods of dealing with conflict 
management in hospitals is of great importance, it is recommended that more comprehensive 
researches are done on the effects of other factors such as organizational culture, social culture and 
manager`s characteristics on leadership style and conflict management.  
Key words: Leadership style, Conflict Management, Hospitals, Urmia 
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